628684, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра,

г._____________, ул. _______________, ____.

Тел. +7 (0000) 00-000, 00-000 
E-mail: 

000000@mail.ru
АНКЕТА

Просим заполнять анкету разборчиво, печатными буквами.

Информация, указанная Вами в анкете не подлежит разглашению.

Ф.И.О. ____________________________________________________________

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Домашний телефон______________________ Телефон для связи ______________________

Адрес проживания: Индекс _________________ Город _____________________________

Улица ________________________ Дом __________ Квартира_________ Корпус_________

Адрес прописки: Индекс _________________ Город ________________________________

Улица ________________________ Дом __________ Квартира_________ Корпус_________

Паспортные данные: Серия _______ № ___________________ Выдан: когда ___________

Кем _________________________________________________________________________

Гражданство _________________________________ Дата рождения _________________

	□
	Холост/не замужем
	□
	Женат/замужем
	□
	Разведен(а)

	□
	Гражданский брак
	□
	Вдовец/вдова
	
	


Семейное положение 
ОБРАЗОВАНИЕ

	дата поступления
	дата 

окончания
	учебное заведение
	специальность
	средний балл

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

	дата поступления
	дата 

окончания
	название курсов
	специализация

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ПРАКТИКА

	название предприятия
	период практики
	должность

	
	
	

	
	
	

	
	
	


УЧАСТИЕ В КОНКУРСАХ, КОНФЕРЕНЦИЯХ, ОЛИМПИАДАХ

	год
	название мероприятия
	название доклада, темы
	достигнутый результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


НАВЫКИ

	Навык работы на ПК


	□
	нет
	□
	основы
	□
	пользователь стандартных программ
	□
	программи-рование

	Работа с оргтехникой
	□
	факс
	□
	сканер
	□
	принтер
	□
	офисная АТС


ЗДОРОВЬЕ

Есть ли обстоятельства, мешающие Вам выполнять какие-либо виды работ? 

□ нет □ да      Если «да», то какие?  _____________________________________________

Сколько дней и чем Вы болели за последний год? ________________________________

Состоите ли Вы на учёте в медицинском учреждении? □ нет □ да

ПОТРЕБНОСТЬ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ОБЩЕЖИТИЯ

	□ Нуждаюсь в предоставлении жилья


	□ Не нуждаюсь в предоставлении жилья


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

Что Вы можете сообщить о своих знаниях, умениях, навыках дополнительно?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подлежите ли Вы службе в Российской Армии?  □ нет □ да

Предпочитаемый характер работы:

	□
	сменная
	□
	командировки
	□
	вахтово-экспедиционный метод

	□
	ночная
	□
	нормированный рабочий день
	□
	ненормированный рабочий день


Кем бы Вы хотели работать в нашей Компании?

	наименование должности
	выполняемые функции
	минимальная з/плата

	
	
	

	
	
	


Опишите свои личностные и деловые качества

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основываясь на фактах и том, что Вы написали в анкете, подытожьте, почему мы должны взять на работу именно Вас ___________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С какой даты Вы готовы приступить к работе? «____» _________________ 20__года

Дата заполнения анкеты «____» _________________ 20__года

Достоверность указанных в анкете сведений подтверждаю _______________(подпись)

